
災害時病院対応のフロー

ダメージ
コントロール

通常運用/病床拡張

現状分析と課題
の整理

CSCA確立

発災
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病院評価群

大方針 全避難 籠城（一部避難）

支援
ステータス

• 常駐
• 連日訪問

重点支援 要調整 要観察 支援不要

• 連絡のみ• 隔日訪問

場の安全確保不可 生命機能維持不可 機能障害あり 機能障害なし



病院支援活動
– ＣＳＣＡ活動：EMISで病院状況を発信

• 指揮支援
現状分析と課題の共有

リエゾンとしての活動

本部支援の必要性の判断

• 通信支援

– ＴＴＴ活動

• 籠城支援
– 節電、節水の助言

– 補給に必要な情報の取得

自家発燃料：燃料の種類、給油口型、必要量等

給水：受水槽の有無、位置、1日最低限の必要量等

• 搬送支援
– 緊急搬送支援

– 病院避難の助言



物資補給の留意点
• 都道府県DMAT調整本部と具体的な進捗確認

– 物資支援は都道府県直轄オペレーションとなる場合が多い

– 進捗管理表の管理

– アクセスの評価

• 病院からの信頼を得る

– 正確に困りごと（ニーズ）を聴取する

– 物資が届くまで確認する

– 実現しない調査は不信のもととなる

– 全応需できなくても少ない量でも支援する



ＤＭＡＴ活動拠点本部における
ＤＭＡＴ登録と活動指示

• 事前把握
– 参集チーム数を把握、追加要請
– ＥＭＩＳで参集ＤＭＡＴのメンバー、資器材を把握

• 登録
– 受付
– 参集時、EMIS情報に間違いがないか確認

• 活動指示
– 指揮系統（所属指揮所）の指示
– 所属指揮所の活動目的、内容の説明
– ＤＭＡＴ配分方針・優先順位を参考

• ブリーフィング
– 指示票に基づく
– マナーの注意も含む

• EMISに反映
– 指示した所属本部・活動場所をEMISに入力
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